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Tuuli Rantasalo & Henna Toivonen 
RAVINTOA RINNASTA 
- Imetysinfolehtinen raskaana oleville naisille TYKSin naistenklinikalle 
Äidinmaito on ihanteellista ravintoa vauvalle ja se sisältää D-vitamiinia lukuun ottamatta kaiken, 
mitä lapsi kasvuun ja kehitykseen tarvitsee. Maailman terveysjärjestö, World Health Organization 
(WHO), suosittelee kuuden kuukauden täysimetystä. WHO:n ja Unicefin yhteinen 
Vauvamyönteisyysohjelma (The Baby-friendly Hospital Initiative) on perustettu suojelemaan, 
edistämään ja tukemaan suositusten mukaista täysimetystä. Vauvamyönteisissä 
synnytyssairaaloissa äidit imettävät keskimääräistä pidempään ja heidän imetysluottamuksensa 
on muita äitejä vahvempi.  
Laadukkaan potilasohjauksen tarve on lisääntynyt hoitoaikojen lyhenemisen ja asiakkaiden 
kasvaneen tiedontarpeen vuoksi. Potilasohjaus on osa laadukasta kokonaishoitoa ja 
onnistuessaan se lisää esimerkiksi hoitoon sitoutumista. Kirjallinen ohjausmateriaali ei korvaa 
suullista ohjausta, mutta se tukee oppimista ja helpottaa muistamista. Tutkimusten mukaan äidit 
toivovat tietoa ja tukea imetyksestä jo raskausajan alusta lähtien.  
Nykyisten kirjallisten imetysohjausmateriaalien vaihteleva laatu ja epäyhtenäisyys asettavat 
tarpeen WHO:n Vauvamyönteisyysohjelman mukaiselle imetysinfolehtiselle. Toiminnallisen 
opinnäytetyön toimeksiantaja on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP). Opinnäytetyön 
tarkoituksena oli tuottaa sisältö imetysinfolehtiseen raskaana oleville naisille Turun yliopistollisen 
keskussairaalan (TYKS) naistenklinikalle. Infolehtisen keskeisiä sisältöjä ovat muun muassa 
varhainen ihokontakti, äidinmaito, imetyksen terveysvaikutukset ja lapsentahtinen imetys. Lisäksi 
infolehtisessä käsitellään esimerkiksi maidoneritystä, huolta maidon riittävyydestä ja ajantasaisia 
imetyssuosituksia. 
Tavoitteena oli luoda selkeä, informatiivinen ja ajantasainen infolehtinen, joka motivoi äitiä ja 
helpottaa hoitohenkilökunnan imetysohjaustyötä. Yhtenäiset imetysohjausmateriaalit 
edesauttavat imetyksen onnistumista ja koko perheen hyvinvointia. 
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NURSING FOR NUTRITION 
- A brochure on nursing for pregnant women for the women’s clinic of the Turku 
University Hospital 
Breastmilk provides ideal nutrition for a baby and, with the exception of Vitamin D, contains eve-
rything a child needs to grow and develop. The World Health Organization (WHO) recommends 
that children will be exclusively breastfed for their first six months. WHO and UNICEF’s joint Baby 
Friendly Hospital Initiative was established to protect, encourage and support breastfeeding in 
line with the recommendations. At baby friendly hospitals, mothers tend to nurse for longer than 
average, and their breastfeeding self-efficacy is higher than that of other mothers. 
The need for high quality patient instruction has grown due to a shortening care periods and an 
increased demand for information among patients. Instruction is a crucial part of first-rate, well-
rounded care, and when successful, increases patient commitment. Written directions cannot re-
place oral instruction, but they support the learning process and aid in retention. Studies show 
that mothers wish for information and aid in breastfeeding already from early pregnancy. 
The varied quality and consistency of existing nursing instruction texts demonstrate a need for a 
breastfeeding brochure that complies with WHO’s Baby Friendly Initiative. This practice-based 
thesis was commissioned by the Hospital District of Southwest Finland, with an aim to produce a 
breastfeeding brochure for pregnant women at the Turku University Hospital’s women’s clinic. 
The brochure includes information on early skin-to-skin contact, breast milk, the health benefits 
of nursing, and breastfeeding on demand. It also addresses milk supply, concerns about inade-
quate lactation and up-to-date breastfeeding recommendations. 
The objective was to create a clear, informative and contemporary guidance leaflet that would 
motivate the mother and aid hospital staff in providing direction. Coherent instructional material 
for breastfeeding supports successful nursing and the well-being of the whole family.  
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1 JOHDANTO 
Äidinmaito on parasta mahdollista ravintoa lapselle ja se sisältää D-vitamiinia lukuun ot-
tamatta kaiken, mitä lapsi optimaaliseen kasvuun ja kehitykseen tarvitsee. Ajantasaisten 
suositusten mukaan täysimetystä tulisi jatkaa kuuden kuukauden ikään asti. Suomessa 
täysimetyksen keskimääräinen kesto on alle 2 kuukautta ja suositusten mukainen 6 kuu-
kauden täysimetys toteutuu vain 1–2 prosentilla tapauksista. (THL 2016, 63–64.) 
Imetysohjaus on tärkeä osatekijä imetyksen onnistumisessa ja äidin imetysluottamuksen 
lisäämisessä.  Hoitohenkilökunnan rooli imetyksen tukijana on keskeinen.  Jatkuvasti 
muuttuva tieto asettaa haasteita imetysohjaukselle ja se voi vähentää ohjauksen yhte-
näisyyttä osastojen ja neuvoloiden välillä. Yhtenäiset hoito- ja ohjauskäytännöt takaavat 
laadukkaimman mahdollisen imetysohjauksen. (Koskinen 2008, 50.) Maailman terveys-
järjestön (WHO) ja Unicefin julkaiseman Vauvamyönteisyysohjelman (The Baby-friendly 
Hospital Initiative, BFHI) tavoitteena on suojella, edistää ja tukea suositusten mukaista 
kuuden kuukauden täysimetystä (WHO & Unicef 2009, 1–4). 
Imetyksen edistämiseksi äitiä ja koko perhettä on tuettava raskausajasta lähtien sekä 
neuvoloissa että synnytyssairaaloissa noudattaen yhtenäisiä toimintatapoja ja ohjaus-
malleja (Hannula ym. 2010, 2–4). Onnistuneen imetyksen mahdollisuus kasvaa selke-
ästi, jos sairaalan toimintatavat ovat Vauvamyönteisyysohjelman mukaisia ja imetysoh-
jausta tarjotaan riittävästi. Monipuolisten toimintatapojen käyttö parantaa imetysohjauk-
sen ymmärrettävyyttä ja helpottaa tiedon sisäistämistä. Perheille suunnattua kirjallista 
imetysohjausaineistoa on kuitenkin saatavilla melko vähän. Käytössä olevat kirjalliset 
imetysohjausmateriaalit ovat usein kaupallisten toimijoiden tai järjestöjen tuottamia, ei-
vätkä niiden tiedot välttämättä ole ajantasaisia tai yhtenäisiä. (Kansallinen imetyksen 
edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 48, 50–51, 79.)  
Nykyisten kirjallisten imetysohjausmateriaalien vaihteleva laatu ja epäyhtenäisyys aset-
tavat tarpeen ajantasaiselle ja WHO:n vauvamyönteisyyskriteerien mukaiselle kirjalli-
selle imetysaiheiselle lehtiselle. Opinnäytetyön tuotos on imetystä käsittelevä infolehti-
nen Turun yliopistollisen keskussairaalan Naistenklinikalla hoidettaville raskaana oleville 
naisille. Imetysinfolehtinen on tarkoitettu positiiviseksi tiedonlähteeksi ja tueksi imetyk-
sen alkutaipaleelle.  
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2 MAIDONERITYKSESTÄ LAPSENTAHTISEEN 
IMETYKSEEN 
2.1 Rinnan rakenne ja toiminta 
Rintojen ensimmäinen kehitysvaihe tapahtuu jo sikiökaudella, jolloin nänni ja nännipiha 
muodostuvat (Koskinen 2008, 26). Nännin muodostavat sitä ympäröivä rintakudos, rinta- 
tai maitorauhanen sekä rasvakudos ja iho. Murrosiässä tytöillä nännit laajenevat ja kas-
vavat rasvakudoksen sekä alveolien lisääntymisen seurauksena valmistaen rinnat kyp-
siksi mahdollista imetystä varten. (Nienstedt ym. 2009, 469.) Rauhaskudos, maito-
tiehyet, rasva ja sidekudos yhdessä muodostavat maitorauhasen. Maitorauhanen jakau-
tuu yksilöllisesti erillisiksi lohkoiksi, joita yhdessä rinnassa voi olla 15–20. Lohkot puoles-
taan voivat jakautua 20–40 lobulukseen eli liuskaan tai lokeroon, joissa sijaitsee lähes 
100 rinnan toimintakeskusta eli rauhasrakkulaa eli alveolia. (Puistola 2011.) Maidoneri-
tyksen kannalta tärkeimpiä rinnan osia ovat maitorauhasen pienet rauhasrakkulat. Mai-
torauhanen jakautuu maitoa muodostaviin alveoleihin, joita ihmisellä on yksilöllisistä 
eroista riippuen 15–25 rintaa kohden. (Nienstedt ym. 2009, 468.) Maito kulkeutuu al-
veoleista rauhastiehyitä pitkin kohti nänniä. Rauhastiehyet muuttuvat matkalla maito-
tiehyiksi, jotka puolestaan johtavat ja avautuvat nänniin. (Paananen ym. 2015, 103.) 
2.2 Maidoneritys eli laktaatio 
Hedelmöittymisen jälkeen estrogeeni ja keltarauhashormoni progesteroni alkavat muut-
taa ja valmistaa rintoja tulevaan imetykseen. Maidoneritys eli laktaatio alkaakin jo var-
hain raskauden aikana. Maidonerityksen kannalta tärkeimpiä hormoneja ovat aivolisäk-
keen takalohkon tuottama oksitosiinihormoni sekä etulohkon tuottama prolaktiinihor-
moni. Synnytyksen jälkeen tapahtuva estrogeeni- ja progesteronihormonien lasku edis-
tävät maidonerityksen käynnistävän prolaktiinihormonin tason nousua. Prolaktiinihormo-
nin varsinainen tehtävä maidon tuotannossa on maidoneritys oksitosiinihormonin huo-
lehtiessa äidin herumisrefleksin toiminnasta. (Paananen ym. 2015, 103, 331.) Alussa 
maitomäärät ovat niukkoja, mutta ne lisääntyvät ajan ja ärsytyksen kasvaessa (Nienstedt 
ym. 2009, 470). Maidolle ei rinnoissa ole varsinaista paikkaa, vaan maito odottelee mai-
torakkuloissa. Prolaktiinitason nousun jälkeen maito alkaa nousta, sen muoto muuttuu 
8 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tuuli Rantasalo & Henna Toivonen 
kypsemmäksi ja maidon määrä lisääntyy huomattavasti. (Koskinen 2008, 28–29.) Rin-
nan säännöllinen tyhjennys lapsen riittävän tiheillä imukerroilla tai tarvittaessa lypsä-
mällä varmistaa maitomäärän nousun ja ylläpidon. Rinnan tyhjennys on suoraan verran-
nollinen maitomäärän nousuun, joten mitä tiheämmin rintaa tyhjennetään, sitä enemmän 
maitoa muodostuu. (Paananen 2016, 331.) Äidin rinnanpäiden ärsyttämisen lisäksi myös 
lapsen kuuleminen tai näkeminen voi nostaa äidin hormonitasoja, mikä puolestaan akti-
voi maidontuotantoa (Nuutila & Ylikorkala 2011). 
2.3 Varhainen ihokontakti 
Äidillä ja vastasyntyneellä on sekä psykologinen että fysiologinen tarve olla lähellä toisi-
aan välittömästi syntymän jälkeen. ”Golden hour” ja ”sacred hour” -nimillä tunnettu syn-
tymän jälkeinen noin tunnin mittainen varhaisen ihokontaktin ajanjakso on erityisen tär-
keä äidin ja vastasyntyneen väliselle vuorovaikutukselle. (Crenshaw 2014.) Varhainen 
ihokontakti heti synnytyksen jälkeen on vastasyntyneelle turvallinen ensiaskel kohdunul-
koiseen maailmaan (Koskinen 2008, 74). 
Vastasyntynyt nostetaan välittömästi syntymän jälkeen äidin rintakehälle ja kuivataan. 
Äidille ja vastasyntyneelle tulee antaa mahdollisimman paljon omaa rauhaa vuorovaiku-
tuksen ja tutustumisen edistämiseksi. (Paananen ym. 2015, 333.) Varhainen ihokontakti 
edesauttaa ensi-imetyksen onnistumista ja ennustaa pidempää imetyksen kestoa. Iho-
kontaktissa vastasyntyneen lämpötila pysyy myös riittävän korkeana, pulssi rauhoittuu, 
hengitys tasaantuu ja hapetus parantuu. (Koskinen 2008, 74–75; Moore ym. 2012, 12–
15.) Kun vastasyntynyt saa omassa tahdissaan harjoitella imemistä äidin ihokontaktissa, 
käynnistyy vauvan luontainen imemisrefleksi parhaiten. Hamutessaan ja nuollessaan äi-
din rintaa vauva lisäksi tutustuu äidin bakteeriflooraan ja vauvan bakteerisuoja kehittyy. 
(Paananen ym. 2015, 333.) Varhainen ihokontakti vaikuttaa myös positiivisesti vastasyn-
tyneen verensokeriarvoihin. Lisäksi vastasyntyneen stressihormonitasojen on todettu 
laskevan huomattavasti varhaisen ihokontaktin myötä. (Crenshaw 2014.) 
Varhainen ihokontakti lisää äidin oksitosiinin eritystä. Lisääntynyt oksitosiinin tuotanto 
käynnistää maidon herumisen ja mahdollistaa onnistuneen ensi-imetyksen.  Lisääntynyt 
oksitosiinin eritys stimuloi myös kohdun supistumista nopeuttaen istukan syntymistä ja 
vähentäen kohdun verenvuotoa. Lisääntyneen oksitosiinin vaikutuksesta äiti myös rau-
hoittuu nopeammin ja hänen verenpaineensa laskee. (Koskinen 2008, 74.) Oksitosiinin 
lisäksi varhainen ihokontakti lisää beta-endorfiinin eritystä äidin aivoissa, mikä vaikuttaa 
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äitiin rauhoittavasti (Crenshaw 2014). Varhainen ihokontakti myös edistää äidin kiinty-
mistä vauvaan. Jos varhainen ihokontakti toteutuu, äidit tutkitusti pitävät tulevina päivinä-
kin vauvojaan enemmän vierihoidossa. (Koskinen 2008, 74.) 
Varhaisessa ihokontaktissa tapahtuvalla ensi-imetyksellä on suuri vaikutus imetyksen 
jatkuvuudelle. Ihokontaktissa tapahtuva varhaisimetys lisää imetyksen onnistumisen 
mahdollisuutta jatkossa. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 
59.) Tilanteissa, joissa vastasyntynyt on päässyt välittömästi synnytyksen jälkeen iho-
kontaktiin, on imetyksen kesto keskimääräistä pidempi (Moore ym. 2012, 14). 
Ensimmäinen imetys tapahtuu useimmiten 30–80 minuutin kuluttua synnytyksestä.  
Useimmiten vauva löytää luontaisesti rinnalle esimerkiksi äidin tuoksujen ohjaamana, 
joten vauvan liiallinen ohjaaminen tai rinnalle vieminen saattaa häiritä ja hidastaa ime-
tyksen toteutumista. Useimmat vauvat myös pääsevät itse ryömimään rinnalle. Oikean 
imuotteen löytäminen voi olla hidasta, mutta siihenkin vastasyntyneellä on luontaiset val-
miudet. (Koskinen 2008, 75.) Vastasyntyneet löytävät rinnan ”golden hourin” aikana eri 
vaiheiden kautta. Vastasyntynyt aktivoituu ja rentoutuu sykleissä keräten voimia imemi-
seen. Ryömittyään rinnalle vauva tutustuu ensin rintaan haistelemalla ja hieromalla rin-
taa sekä nuolemalla nänniä. Kun vastasyntynyt on ensimmäisen kerran onnistunut ime-
mään rintaa, nukahtaa hän useimmiten levolliseen uneen. (Crenshaw 2014.) Äitiä sekä 
mahdollista puolisoa ohjataan ja tuetaan varhaisen ihokontaktin toteuttamisessa sekä 
vauvan viestien ja toiminnan havainnoimisessa yksilöllisesti ja henkilökohtaiset valmiu-
det huomioiden (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 59). 
2.4 Lapsentahtinen imetys 
Lapsentahtisen eli vauvan viestien mukaisen imetyksen periaatteena on, että lapsi mää-
rää itse oman syömisensä tahdin ja maitomäärän. Lapsentahtisessa imetyksessä imety-
sajankohta ei ole säännöllinen tai rytmitetty, vaan vaihtelee niin imetyskerran keston kuin 
määränkin suhteen vauvan nälän ja omien yksilöllisten tarpeiden mukaan. (Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitos 2016, 65.) Lapsentahtisessa imetyksessä äidin on tärkeää tunnis-
taa vauvan aikaiset nälkämerkit, joita ovat muun muassa hapuilu ja kielen lipominen, 
maiskuttaminen sekä suun avaaminen tai sormien vieminen suuhun. (Koskinen 2008, 
33). Vauva saa olla rinnalla niin kauan kuin se on tarpeellista, ja tarvittaessa vauvan voi 
myös siirtää toiselle rinnalle. Kun vauva on saanut riittävästi maitoa ja on kylläinen, irrot-
taa hän rinnasta otteensa tai nukahtaa tyytyväisenä. (Deufel & Montonen 2010, 123.) 
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Vauvan imetyskerrat ja niiden kesto voivat riippua monista asioista. Imetyskertoihin vai-
kuttavia tekijöitä ovat muun muassa äidinmaidon koostumus, tutin tai tuttipullon käyttö, 
vuorokaudenaika, mahdolliset tarjotut lisäruuat sekä vauvasta itsestään riippuvat asiat. 
(Koskinen 2008, 33.) On hyvä muistaa, että vauvat ovat yksilöitä ja heidän imemisker-
tansa ovat ainutlaatuisia eivätkä ne ole verrattavissa toisiin vauvoihin. Ensimmäisten päi-
vien aikana vauvat eivät syö paljoa, mutta seuraavien vuorokausien aikana lisääntyvä 
maidoneritys tihentää imetyskertoja. (Deufel & Montonen 2010, 129–130.) Tiheän imun 
kaudet tarkoittavat ajanjaksoja, jolloin vauva saattaa olla rinnalla selkeästi pidempiä ai-
koja sekä useammin kuin yleensä. Tiheän imun kaudet kuuluvat normaaliin imetykseen 
ja kehitykseen. (Koskinen 2008, 34.) Lapsentahtinen imetys tiheän imun kausissa edes-
auttaa lapsen optimaalista ravinnonsaantia lisäämällä maidoneritystä (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016, 66). Tutkimusten mukaan lapsentahtinen imetys lisää täysimetyk-
sen onnistumista sekä sen kestoa (Hannula ym. 2010, 4). 
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3 IMETYKSEN TERVEYSVAIKUTUKSET 
3.1 Terveysvaikutukset äidille 
Varhainen ihokontakti ja imetyksen aloittaminen heti synnytyksen jälkeen edesauttavat 
äitiä palautumaan synnytyksestä. Imetyksen aikana äidin oksitosiinihormonitaso nousee, 
mikä pienentää kohtutulehdusriskiä vähentämällä synnytyksen jälkeistä verenvuotoa ja 
supistamalla kohtua. (Koskinen 2008, 41.) Oksitosiinitason nousu vaikuttaa positiivisesti 
myös äidin ja lapsen väliseen suhteeseen. Imetys ja sen tuomat hormonaaliset muutok-
set kehittävät äidin ja lapsen välistä luottamusta ja läheisyyttä sekä auttavat kivun ja 
stressin hallinnassa. Onnistuneet imetyskokemukset vahvistavat äidin itsetuntoa, luovat 
myönteisiä tuntemuksia vastasyntynyttä kohtaan, rentouttavat ja mahdollisesti vahvista-
vat seuraavien tulevien imetyskokemuksien imetysluottamusta. (Paananen ym. 2015, 
332.) 
Imettävän äidin kalorikulutus nousee noin 600 kaloria vuorokaudessa verrattuna ei-imet-
tävään äitiin. Kulutuksen noustessa synnytyksen jälkeen imetys tukee äitiä painonhallin-
nassa. Imetys ei kuitenkaan itsessään palauta painoa entiselleen. (Kansallinen imetyk-
sen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 33–34.) Imetys ja sen kesto vaikuttavat myös 
äidin mahdollisiin myöhempiin sairauksiin ennaltaehkäisevästi. Äidin riski sairastua ai-
kuistyypin diabetekseen pienenee imetyksen sekä imetyksen keston mukaan; mitä kau-
emmin äiti imettää, sitä pienemmäksi riski sairastua muuttuu. (Koskinen 2008, 41.) Yh-
dysvaltalaisten laajojen sairaanhoitaja-aineistojen mukaan riski sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen vähenee 4–12 prosenttia imetysvuotta kohden. Muuhun synnyttäjäväestöön tu-
lokset eivät välttämättä ole verrannolliset. Laajan väestötutkimuksen mukaan imetyksellä 
saattaa olla ehkäiseviä vaikutuksia myös myöhemmän iän verenpainetautiin, hyperlipi-
demiaan sekä sydän- ja verisuonitauteihin. (Kansallinen imetyksen edistämisen asian-
tuntijaryhmä 2009, 32–34.) Imettäminen vähentää myös riskiä sairastua rinta- tai muna-
sarjasyöpään tulevaisuudessa (World Health Organization 2013). 
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3.2 Terveysvaikutukset vauvalle 
Imetyksessä lapsi saa äidiltä kaikki tarvitsemansa ravintoaineet D-vitamiinia lukuun ot-
tamatta, sekä lämpöä ja turvaa ollessaan äidin ihokontaktissa. Imetys ja ihokontakti ke-
hittävät näin äidin ja lapsen välistä kiintymyssuhdetta, rauhoittavat pulssia ja parantavat 
hengitystä. (Koskinen 2008, 74.) Imetys ja äidinmaito luovat optimaalisen pohjan lapsen 
terveydelle, kasvulle ja kehitykselle (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntija-
ryhmä 2009, 28). Imetyksen terveysvaikutukset saattavat kantaa myös pitkälle myöhem-
pään elämään (Hermanson 2012). 
Äidinmaito kehittää ja suojelee vauvan suolistoa esimerkiksi infektioita estävillä ja tuleh-
duksia lieventävillä vasta-aineilla. Tutkimuksissa on todettu, että rintamaito ja erityisesti 
täysimetys suojelevat lasta ripulitaudeilta, korvatulehduksilta ja hengitystieinfektioilta. 
Imetyksen on todettu vaikuttavan ehkäisevästi myös virtsatietulehduksiin. (Kansallinen 
imetyksen edistämisen asiantutijaryhmä 2009, 28.) Infektiosairauksista myös vastasyn-
tyneisyyskauden sepsistä ja nekrotisoivaa suolistotulehdusta on todettu esiintyvän vä-
hemmän imetetyillä lapsilla. Imetetty lapsikin voi sairastua infektiosairauteen, mutta täl-
löin oireet tulevat yleensä kuitenkin lievimpinä ja kestävät vähemmän aikaa. (Koskinen 
2008, 39–40.) Rinnan imemisen on todettu vahvistavan kasvojen lihaksistoa, mikä tukee 
kasvojen kehitystä ja vähentää oikomishoidon tarvetta myöhemmin (Deufel & Montonen 
2010, 41). 
Imetyksen on todettu vaikuttavan suotuisasti myös joidenkin rokotteiden, kuten esimer-
kiksi hemofilus- ja pneumokokkirokotteiden, immuunivasteen muodostumiseen (Kansal-
linen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 29). Allergiasta ja atopiasta sekä 
imetyksen vaikutuksesta niihin on julkaistu monia ristiriitaisia tutkimustuloksia. Toisissa 
lähteissä kerrotaan imetyksen ehkäisevän allergiaa ja atooppisia sairauksia. (Deufel & 
Montonen 2010, 38–39; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 29; Koskinen 2008, 39–
40.) Toisissa tutkimuksissa taas on pystytty osoittamaan jopa imetyksen riskiä lisäävä 
vaikutus allergioihin sekä pikkulasten ihottumaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 
29; Colen & Ramey 2014). Imetyksellä on myös paljon imeväisiän jälkeisiä terveysvai-
kutuksia, mistä ei kuitenkaan ole vielä pystytty osoittamaan yhteneväistä tutkimustietoa. 
Laajoissa tutkimuksissa on todettu, että imetys saattaa ehkäistä, lieventää tai siirtää 
myöhemmäksi lapsella myöhemmin mahdollisesti ilmeneviä sairauksia, kuten ylipainoa, 
hyperkolesterolemiaa ja kohonnutta verenpainetta. Imetyksellä on mahdollisesti myös 
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ennaltaehkäiseviä vaikutuksia autoimmuunisairauksiin, kuten keliakiaan, tyypin I ja II dia-
betekseen sekä Crohnin tautiin. (Deufel & Montonen 2010, 40; Colen & Ramey 2014.)  
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4 IMETYKSEN EDISTÄMINEN 
4.1 Vauvamyönteisyysohjelma 
WHO ja Unicef julkaisivat vuonna 1992 yhteisen Vauvamyönteisyysohjelman (the Baby-
friendly Hospital Initiative, BFHI).  Vauvamyönteisyysohjelma perustuu vuonna 1990 
WHO:n ja Unicefin julkaiseman Innocenti-julistuksen (Innocenti Declaration on the Pro-
tection, Promotion and Support of Breastfeeding) asettamaan imetyksen tukemisen ja 
edistämisen kehitystarpeeseen. (WHO & Unicef 2009, 1.)  
Vauvamyönteisyysohjelman keskeisenä tavoitteena on suojella, edistää ja tukea imetyk-
sen hyvää alkua synnytyssairaalassa sekä suositusten mukaista kuuden kuukauden täy-
simetystä kaikissa toimintayksiköissä, joissa kohdataan raskaana olevia tai imettäviä 
naisia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Vauvamyönteisyysohjelman historian ai-
kana yli 15 000 yksikköä 134 maassa on saavuttanut vauvamyönteisyyden sertifikaatin. 
Monilla alueilla imetys on yleistynyt ja imeväisikäisten terveys kehittynyt vauvamyöntei-
syyssertifioitujen toimintayksikköjen myötä. (Unicef 2005.) Jotta synnytyssairaala voitai-
siin sertifioida vauvamyönteiseksi, on sen tuettava varhaista ihokontaktia ja ensi-imetyk-
sen häiritsemätöntä toteutumista. Hoitokäytännöt on suunniteltava niin, että satunnai-
sessa otannassa vastasynnyttäneistä äideistä vähintään 80 prosenttia on saanut vasta-
syntyneensä ihokontaktiin viimeistään viiden minuutin kuluessa synnytyksestä. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2012.) 
Suomessa on tällä hetkellä neljä vauvamyönteistä sairaalaa: Lohjan sairaala, Hyvinkään 
sairaala, Vaasan keskussairaala ja Kätilöopiston sairaala (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2014). Suomen vauvamyönteisissä sairaaloissa äidit imettävät keskimääräistä pi-
dempään ja heidän imetysmotivaationsa on korkeampi kuin muissa Suomen synnytys-
sairaaloissa synnyttäneillä äideillä (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntija-
ryhmä 2009, 47–50). Henkilökunnan riittävä ja yhdenmukainen imetysohjaajakoulutus 
on tehokkain tapa ylläpitää ja levittää Vauvamyönteisyysohjelmaa. Vauvamyönteisyys-
ohjelman kriteerien mukaan jokaisessa vauvamyönteisessä toimintayksikössä tulee olla 
saatavilla Vauvamyönteisyysohjelman mukaisia imetysohjausmateriaaleja muun ime-
tysohjauksen tueksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) 
Vauvamyönteisyysohjelman yksi keskeisimmistä sisällöistä on Kymmenen askelta on-
nistuneeseen imetykseen -kriteerit (the Ten Steps to Successful Breastfeeding) (Liite 1), 
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jotka toimivat minimikriteereinä vauvamyönteisyyssertifikaatin myöntämiselle ja ohjaavat 
imetyksen edistämisen ylläpitoa, kehittämistä ja aloittamista terveydenhuollon organi-
saatioissa (WHO & Unicef 2009, 3–4). Organisaatio voidaan sertifioida vauvamyön-
teiseksi, jos se täyttää Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen -kriteerit ja kiel-
täytyy ilmaisista tai alihintaisista äidinmaidonkorvikkeista, huvituteista sekä tuttipullojen 
tarpeettomasta käytöstä (Unicef 2005). 
Jotta vauvamyönteisyyssertifikaatti voitaisiin myöntää terveydenhuollon yksikölle, on sen 
sitouduttava noudattamaan äidinmaidonkorvikkeita koskevaa lainsäädäntöä ja äidinmai-
donkorvikkeiden kansainvälistä markkinointikoodia, eli WHO-koodia (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2015). WHO:n vuonna 1981 julkaiseman äidinmaidonkorvikkeiden kan-
sainvälisen markkinointikoodin tarkoituksena on edistää imeväisikäisten riittävää ja tur-
vallista ravitsemusta. Tilanteissa, joissa äidinmaidonkorvikkeiden käyttäminen on välttä-
mätöntä, korvikekoodi pyrkii varmistamaan korvikkeiden oikeaoppisen käytön, markki-
noinnin ja jakelun. (World Health Organization 1981, 13.) 
4.2 Imetysohjaus 
Onnistunut imetysohjaus edistää täysimetystä ja äitien imetysluottamusta. Imetysohjaus 
tarkoittaa toimintaa, jossa välitetään imetystä koskevaa tietoa, tukea ja taitoja. Imetysoh-
jauksen tavoitteita ovat vauvan ravinnonsaannin turvaaminen, vauvan hyvän imuotteen 
saavuttaminen ja äidin ohjaaminen itsenäiseen imetykseen. Imetysohjauksella tavoitel-
laan onnistuneen imetystapahtuman lisäksi äidin itseluottamuksen kasvua ja imetysluot-
tamuksen lisääntymistä. (Logren 2012, 1–3, 73.) Imetysohjaus ja imetyksen tukeminen 
ovat kiinteä osa perheen hyvinvoinnin tukemista (Kansallinen imetyksen edistämisen 
asiantuntijaryhmä 2009, 53; Hannula ym. 2007, 1133). Jo raskausaikana äitiysneuvo-
lassa aloitettu imetysohjaus, joka jatkuu yhtenäisenä myös synnytyssairaalassa ja las-
tenneuvolassa, tukee äitien imetysluottamusta ja imetyksen toteutumista. Raskausajan 
imetysohjauksen tärkeimmät tavoitteet ovat imetyksen aloittamiseen motivointi sekä sel-
keän ja yhtenäisen tiedon antaminen. Kaikki äidit tarvitsevat laadukasta imetysohjausta 
raskauden aikana aiempien synnytysten lukumäärästä riippumatta. Perhekeskeisyyden 
periaatteen mukaisesti myös perhe sisällytetään imetysohjaukseen. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2011.) 
Imetysohjauksen ja -tuen muotoja ovat esimeriksi suullinen imetysohjaus, kirjalliset ma-
teriaalit, vertaistukiryhmät ja puhelinneuvonta. Pelkkä kirjallinen ohjaus ei ole riittävää 
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imetysohjausta. (Hannula ym. 2010, 1–2.)  Raskaana olevat äidit odottavat imetysoh-
jaukselta sekä konkreettisia ohjeita ja neuvoja että emotionaalista tukea ja ymmärrystä. 
Sekä konkreettisessa että emotionaalisessa ohjauksessa tulee huomioida yksilöllisyys 
ja jokaisen äidin oma tuen ja ohjauksen tarve. (Räihä 2014, 28–33.) Terveydenhuollon 
ammattilaisten yhdenmukainen, ajantasainen ja riittävä koulutus on imetysohjauksen 
kulmakivi.  Jatkuvasti muuttuva ja hajanainen tieto asettaa suuria haasteita imetysohjaa-
jien koulutukselle ja ammattitaidon ylläpitämiselle. (Koskinen 2008, 50.) 
Imetysohjaus on erityisen tarpeellista tilanteissa, joissa imetys ei sujukaan äidin odotta-
malla tavalla (Deufel & Montonen 2010, 165). Tämän vuoksi riskiryhmien tunnistaminen 
ja imetysohjauksen kohdentaminen on tärkeää. Varhaisen imetyksen lopettamisen riski-
ryhmään kuuluvat esimerkiksi hyvin nuoret, kouluttamattomat tai vaikean synnytyksen 
läpikäyneet äidit. Tarpeeksi ajoissa tarjottu kohdennettu imetystuki vähentää varhaisen 
imetyksen lopettamisen riskiä. (Hannula ym. 2010, 2–3.) 
Onnistunut imetysohjaus on yksilöllistä ja sisältää useita eri menetelmiä, jotka on valittu 
äidin ja perheen taustat ja tarpeet huomioiden (Hannula ym. 2010, 1–3). Koska ime-
tysohjaus on vuorovaikutuksellista toimintaa, ovat äitien toiveet ja odotukset keskiössä 
onnistuneen imetysohjauksen suunnittelussa ja arvioinnissa. Suomalaiset ensisynnyttä-
jät toivovat imetysohjaukselta erityisesti imetysohjaajan aitoa läsnäoloa, tilanteen rau-
hoittamista ja konkreettista apua sekä toimintaa. Avun ja ohjauksen tulisi olla helposti 
saatavilla, koska äidin resurssit avun hankkimiseen voivat olla vähäiset esimerkiksi vä-
symyksen vuoksi. Tutkimusten mukaan ensisynnyttäjien tiedon ja tuen tarve ei vastaa 
heille tarjotun tuen määrää. (Tervonen 2013, 46–52.) Suomalaisten äitien mukaan on-
nistunut imetysohjaustilanne syntyy sekä riittävästä ja ajantasaisesta informaatiosta että 
kiireettömästä ja vuorovaikutuksellisesta ohjaustilanteesta. Esimerkiksi yksilöllisyys ja 
ohjaajan myönteinen asenne ovat äidin imetysluottamusta vahvistavia tekijöitä. (Räihä 
2014, 34–41.) 
THL:n Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä kuvaa raportissaan onnis-
tunutta imetysohjausta toiminnaksi, joka on näyttöön perustuvaa, suositusten mukaista 
ja perhettä kunnioittavaa. Imetysohjauksen tulee myös olla tarpeenmukaista ja huomi-
oida molemmat puolisot. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 
54.) 
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5 KIRJALLINEN POTILASOHJAUS 
5.1 Potilasohje 
Lyhentyneet hoitoajat, hoidon kotipainotteisuus ja potilaiden kasvaneet vaatimukset oh-
jauksen suhteen ovat luoneet lisääntyneen tarpeen laadukkaan potilasohjauksen kehit-
tämiselle. Vaikka potilasohjauksen tarve on lisääntynyt, hoitajilla on käytettävissä yhä 
vähemmän aikaa potilasohjaukselle. Laadukas potilasohjaus on kuitenkin kiinteä osa po-
tilaan kokonaishoitoa ja se muun muassa lisää hoitoon sitoutumista ja tehostaa hoito-
suhdetta. (Jauhiainen 2010, 10–11.)  
Potilasohjeille on olemassa kriteereitä, joiden noudattaminen auttaa mahdollisimman on-
nistuneen oppaan luomisessa (VSSHP). Laadukkaan potilasohjauksen tunnusmerkkejä 
ovat esimerkiksi potilaslähtöisyys, vuorovaikutteisuus, vastuullisuuteen rohkaiseminen 
sekä yksilöllisten valmiuksien huomioiminen (Jauhiainen 2010, 26–28). Ulkoasullisia 
tekstin kriteereitä ovat selkeys, siistiys, virheettömyys sekä helppolukuisuus. Tekstin tu-
lee koostua vain potilaalle tarpeellisesta ja konkreettisesta tiedosta, joka kirjoitetaan ym-
märrettävällä kielellä loogisesti edeten. Tärkeiden asioiden korostamiseen on hyvä käyt-
tää esimerkiksi kursivointia tai lihavointia, mikä nostaa keskeisimpiä asioita helpommin 
esille. Kuvia, kuvioita, kaavioita ja taulukoita on hyvä käyttää potilasohjeen elävöittä-
miseksi. (VSSHP.) Hyvin valituilla kuvilla on moninaisia vaikutuksia lukijaan. Ne houkut-
televat, auttavat lukijaa ymmärtämään tekstiä paremmin, pitävät mielenkiintoa yllä, sekä 
mahdollisesti täydentävät jo luettua tekstiä. Visuaalisella suunnittelulla, eli tekstin ulko-
asun tietoisilla valinnoilla, tuetaan itse sisällön välittymistä. Visuaalinen ulkoasu on oh-
jeen ei-sanallista viestintää, joka usein kertoo jopa sanallista viestintää enemmän. Hyvä 
visuaalinen suunnittelu tukee tekstiä ja antaa sille persoonallisen sävyn. (Pesonen 2007, 
2-3, 48.) 
Hyvästä potilasohjeesta tulee käydä ilmi kenelle se on kirjoitettu ja mitä kyseisellä oh-
jeella pyritään saavuttamaan. Potilasohjeen sisällön tulee olla ajantasaista ja sen tulee 
käsitellä potilaan kokonaisvaltaista selviytymistä monesta eri näkökulmasta. Asetettujen 
tavoitteiden saavuttamiseksi tekstin on hyvä olla ohjaavaa, neuvovaa ja kannustavaa 
sekä perustelevaa, ei käskevää. Potilasohjeessa käytetään sinuttelua. (VSSHP.) Haas-
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teita potilasohjeelle asettaa yhä yleistyvä potilaiden itsenäinen tiedonhaku erilaisista läh-
teistä (Jauhiainen 2010, 49). Luotettava ja kattava potilasohje tarjoaa turvallisia tiedon-
hakulinkkejä ja apua tarjoavia toimijoita (VSSHP). 
5.2 Kirjallinen materiaali imetysohjauksen tukena 
Vanhemmille jaettu kirjallinen materiaali tukee suullista ja toiminnallista imetysohjausta 
sekä helpottaa opittujen asioiden muistamista (Koskinen 2008, 78–79). Kirjallinen ohjaus 
täydentää ja tukee suullista ohjausta, mutta sillä ei voida korvata kasvokkain tapahtuvia 
ohjaustilanteita (Hannula ym. 2010, 2; Hannula ym. 2007, 1132, 1139). Kaupallisten toi-
mijoiden tuottamien kirjallisten opaslehtisten jakaminen neuvoloissa on Suomessa 
yleistä. Lehtisten sisältö ei kuitenkaan aina ole ajantasaista, laadukasta tai suositusten 
mukaista. Oppaat myös sisältävät kaupallista mainontaa, mikä vaikuttaa oppaan näkö-
kulmaan ja sisällön laatuun. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 
2009, 79–80.) Useat kaupallisten toimijoiden imetysaiheiset lehtiset sisältävät piilovies-
tintää, stereotyyppejä sekä ristiriitaista informaatiota (Overfield ym. 2005, 18). 
Laadukas kirjallinen imetysmateriaali on ajantasaista ja perustuu tutkittuun tietoon. Ime-
tysmateriaalin tulee olla kaikkien saatavilla ja puolueetonta. Tarjotun materiaalin valin-
nassa tulee huomioida ohjauksen kohteen kulttuuri, äidinkieli ja yksilöllisyys. Kaiken tar-
jotun kirjallisen materiaalin tulee olla samassa linjassa Vauvamyönteisyysohjelman ja 
muiden ajantasaisten ohjeistusten kanssa. (Kansallinen imetyksen edistämisen asian-
tuntijaryhmä 2009, 79–80.) 
Äidinmaidonkorvikkeiden mainosmateriaaleille altistuneet äidit imettävät keskimääräistä 
lyhemmän ajan ja riski imetyksen lopettamiselle ensimmäisen kahden viikon aikana on 
huomattavasti keskimääräistä korkeampi (Overfield ym. 2005, 18). Raskaana oleville ja 
synnyttäneille äideille tarjottava kirjallinen materiaali ei saa sisältää äidinmaitokorvikkei-
den tavaramerkkejä tai korvikkeiden käytön ihannointia. Äidinmaidonkorvikkeita valmis-
tavien tai jälleenmyyvien yritysten materiaalit hyväksytetään sosiaali- ja terveysministe-
riöllä. Hyväksyttyjen materiaalien jakelu tapahtuu vain terveydenhuollon ammattilaisten 
kautta. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 79–80.) 
Kirjallisen imetysohjausmateriaalin turvallisuutta ja laatua säädellään esimerkiksi ase-
tuksilla ja säädöksillä. Sosiaali- ja terveysministeriön asetus imeväisen ja pikkulapsen 
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ruokintaa koskevasta tiedotusaineistosta antaa kriteerit turvalliselle ja laadukkaalle ime-
tysohjausmateriaalille. Asetuksen mukaan kirjallisen imetysohjausmateriaalin tulee si-
sältää tietoa esimerkiksi imetyksen eduista sekä osittaisen pulloruokinnan haitallisista 
vaikutuksista imetykseen. Kirjallisen tiedotusaineiston on sisällöltään tuettava varhaista 
vuorovaikutusta ja kokonaisvaltaista hoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) Myös 
WHO:n korvikekoodi säätelee kirjallisen imetysohjausmateriaalin sisältöä ja rajoittaa äi-
dinmaidonkorvikkeiden mainosmateriaalien jakelua (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2015). 
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6   OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa selkeä, ajantasainen ja Vauvamyönteisyysohjel-
man periaatteiden mukainen imetysinfolehtinen raskaana oleville naisille TYKSin nais-
tenklinikalle. Opinnäytetyön tuotoksen tarkoituksena oli yhdenmukaistaa ja päivittää 
naistenklinikan imetysohjausmateriaalia. 
Imetysinfolehtisen toimeksiantajana on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Koska ky-
seessä on toimeksiantajan aloitteesta tehty opinnäytetyö, on infolehtisen keskeisenä ta-
voitteena vastata toimeksiantajan odotuksia ja työelämän tarpeita. Infolehtinen on tarkoi-
tettu naistenklinikalle potilaskäyttöön ja työn avuksi, joten sen on vastattava naistenklini-
kan henkilökunnan toiveita ja korjattava edeltävien imetysohjausmateriaalien mahdolli-
sia puutteita.  
Opinnäytetyötä ohjaaviksi kysymyksiksi muodostuivat seuraavat kysymykset: 
1. Mitkä ovat imetyksen yleisimpiä terveysvaikutuksia? 
2. Millä keinoin imetyksen onnistumista voidaan edistää? 
3. Miten varhainen ihokontakti edistää imetyksen toteutumista? 
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7 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄ 
Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä TYKSin naistenklinikalle. Opin-
näytetyön toimeksiantaja on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. TYKSin naistenklinikan 
tarve ajantasaiselle imetysinfolehtiselle pohjautui jatkuvasti kehittyvään tietoon, aiem-
man imetysohjausmateriaalin hajanaisuuteen sekä vauvamyönteisyyden asettamiin oh-
jausmateriaaleja koskeviin kriteereihin. 
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys määriteltiin tiedonhaun pohjalta ja toteutettiin kir-
jallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa aiempi tutkimustieto kartoitetaan ja koo-
taan yhteen hyvää lähdekriittisyyttä noudattaen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013, 97). Tiedonhakuun käytettyjä tietokantoja olivat esimerkiksi PubMed, CINAHL, 
Google Scholar ja Medic. Lisäksi lähdemateriaalina käytettiin esimerkiksi kätilötyön ja 
anatomian tietoteoksia sekä oppikirjoja. Myös useat viranomaislähteet, esimerkiksi 
WHO, THL sekä Sosiaali- ja terveysministeriö (STM), tarjosivat ajantasaista ja luotetta-
vaa lähdemateriaalia. Tiedonhaun kielinä käytettiin sekä suomea että englantia. Haku-
tulokset rajattiin sijoittumaan aikavälille 2006–2016 tiedon ajantasaisuuden varmista-
miseksi. Poikkeuksia kuitenkin tehtiin esimerkiksi alkuperäisiin julistuksiin viitatessa. Ha-
kusanoina käytettiin sekä suomen- että englanninkielisiä mahdollisimman monipuolisia 
termejä. Tietoa haettiin esimerkiksi termeillä ”varhainen ihokontakti”, ”vauvamyöntei-
syysohjelma”, ”imetysohjaus”, ”imetyksen terveysvaikutukset”, ”lapsentahtinen imetys”, 
”early skin to skin contact”, ”baby-friendly hospital initiative” ja ”breastfeeding support”. 
Toimeksiantoon kuului vain infolehtisen sisällön tuottaminen sähköisessä muodossa, jo-
ten infolehtisen lopullinen ulkoasu ja jakelumuoto päätetään VSSHPssä. Infolehtinen tu-
lee ohjauskäyttöön ainakin TYKSin naistenklinikan osastoille, ja mahdollisesti myös Tu-
run alueen äitiysneuvoloihin sekä Salon sairaalan imetyspoliklinikalle.  
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8 INFOLEHTISEN TOTEUTUS 
Imetysinfolehtisen tekoprosessin lähtökohtana oli ajantasaisen, Vauvamyönteisyysohjel-
man kriteerien mukaisen ja näyttöön perustuvan imetysmateriaalin haku. Infolehtisen 
teksti koostettiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Sisällöllisinä tavoitteina olivat sel-
keys, ajantasaisuus ja yhdenmukaisuus. Sisältö muotoiltiin vastaamaan ja tukemaan 
sekä Vauvamyönteisyysohjelman arvoja että TYKSin muita ajantasaisia imetysohjaus-
materiaaleja. Koska synnyttäneille äideille on jo tekeillä oma laaja infolehtinen imetyk-
sestä ja vauvan hoidosta, pitäydyttiin raskaana oleville äideille suunnatussa lehtisessä 
perusasioissa sekä tiiviissä ja selkeässä ilmaisumuodossa. Infolehtinen puhuttelee luki-
jaa sinä-muodossa. Kirjoitusprosessissa tärkeää oli säännöllinen palaute ja korjauseh-
dotukset yhteyshenkilöiltä. Kielessä huomioitiin sekä aiheen arkaluontoisuus että 
VSSHPn Hyvän potilasohjeen kriteerit.  
Infolehtisen sisällön rajaukset tehtiin TYKSin naistenklinikan yhteyshenkilöiden toiveiden 
pohjalta. Yhteyshenkilöiden tiivis osallistuminen aihealueiden rajaukseen ja infolehtisen 
lähtökohtien suunnitteluun edisti infolehtisen työelämälähtöisyyttä. Keskeisiksi käsiteltä-
viksi aihealueiksi valittiin varhainen ihokontakti, äidinmaito, imetyksen terveysvaikutuk-
set ja lapsentahtinen imetys. Näiden aihealueiden lisäksi lehtisessä käsiteltiin esimer-
kiksi maidoneritystä, huolta maidon riittävyydestä ja ajantasaisia imetyssuosituksia. 
Lehtisen ensimmäisessä kappaleessa, ”Yhteiset ensihetket ja ihokontakti”, kuvataan 
varhaisen ihokontaktin toteuttamista ja merkitystä. Varhaisen ihokontaktin hyötyjä perus-
tellaan sekä terveydellisestä että vuorovaikutuksellisesta näkökulmasta. Ensimmäisen 
synnytyksenjälkeisen tunnin eli ”golden hourin” kulku on kuvattu pääpiirteissään. Tavoit-
teena on, että lehtisen luettuaan äiti saa mielikuvan siitä, miten synnytyksen jälkeinen 
ihokontakti toteutetaan ja miten ensimmäinen imetys tavallisesti tapahtuu. Vastasynty-
neen luontaista toimintaa äidin rinnalla kuvataan lyhyesti korostaen rauhallisen tilanteen 
ja vauvantahtisuuden merkitystä ensi-imetyksen käynnistymiselle. Myös oksitosiinihor-
monin vaikutukset äidin hyvinvoinnille ja imetyksen käynnistymiselle on kuvattu lyhyesti. 
Kappaleen lopussa kerrotaan ihokontaktin jatkamisesta ensi-imetyksen jälkeen. Myös 
puolison rooli ihokontaktissa on huomioitu. Puolison toteuttama ihokontakti on mainittu 
ensimmäisen kappaleen lopussa, jotta ihokontaktista ja varhaisesta vuorovaikutussuh-
teesta ei välittyisi kuvaa vain äidin ja vauvan välisenä asiana. 
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Äidin rintojen toiminta ja rintamaito vauvan optimaalisena ravinnonlähteenä ovat toisen 
kappaleen ”Kallisarvoista ravintoa äidiltä vauvalle” keskeisimpiä sisältöjä. Äidin rintojen 
maidontuotantoon vaikuttavat keskeisimmät hormonit on mainittu nimeltä, jotta raskaus-
ajan hormonitoiminnasta kiinnostunut äiti voi halutessaan tutustua niihin omatoimisesti 
lisää. Ensimaidon eli kolostrumin merkitys vauvan vastustuskyvyn kehittymiselle on kes-
keinen, joten se on mainittu lehtisessä. Koska ensimaidon määrä on useimmiten hyvin 
pieni, kerrotaan lehtisessä myös maidonerityksen käynnistymisestä ja vauvan imemisen 
vaikutuksesta maidonerityksen säätelyyn. Maidon riittämättömyys on yksi äitien yleisim-
mistä imetystä koskevista huolista ja syistä imetyksen varhaiseen lopettamiseen (Gatti 
2008). Imetyksen terveyshyödyt on listattu sekä äidin että vauvan näkökulmasta. Jotta 
terveyshyötyjen lista olisi helpommin lähestyttävä ja omaa arkea koskettava, mainitaan 
siinä myös imetyksen merkitys vauva-arjen rytmittäjänä ja yhdessäolon hetkenä. Imetyk-
sen edistämisen taustalla olevat imetyssuositukset, Vauvamyönteisyysohjelma ja termi 
”täysimetys” on avattu kappaleen lopussa. Kappaleen lopussa on myös linkki THL:n 
www-sivujen Vauvamyönteisyys-osioon sekä tuoreimpaan suomalaiseen lapsiperheiden 
ravitsemussuositukseen. 
Infolehtisen viimeinen kappale, ”Imetyksen alkutaipale”, käsittelee lapsentahtista ime-
tystä. Vauvan tyypillisimmät nälkämerkit on kuvattu, jotta äiti oppisi nopeammin tunnis-
tamaan imetyksen tarpeen. Koska vauvan imujen epäsäännöllisyys ja tiheän imun kau-
det voivat herättää äidissä on huolta, on niiden merkitys maidoneritykselle kerrottu. Lap-
sentahtisen imetyksen pääperiaatteet on kerrottu selkeästi korostaen jokaisen vauvan 
yksilöllisyyttä. Imetyksen toteuttamiselle ei tarjota selkeää kaavaa, vaan äitejä kannus-
tetaan tutustumaan vauvansa yksilöllisiin signaaleihin. 
Informaatio-osuuden jälkeen äitien omille muistiinpanoille ja kysymyksille on varattu 
tyhjä, rivitetty sivu. Seuraavalle sivulle äiti voi hahmotella omaa imetyssuunnitelmaansa. 
Imetyssuunnitelmasivulla on kysymyksiä ja vastaustilaa esimerkiksi äidin aiemmista ime-
tyksistä, mahdollisista huolenaiheista ja toiveista tulevalle imetykselle. Äidin vastaukset 
ja pohdinnat helpottavat keskustelun kulkua esimerkiksi äitiysneuvolassa tai lapsivuode-
osastolla. Infolehtisen loppuun on kerätty tärkeitä puhelinnumeroita, www-osoitteita ja 
auttavia tahoja. Imetyksen onnistumisen kannalta on tärkeää, että äiti ei koe jäävänsä 
kysymystensä kanssa yksin (Räihä 2014, 28–30). Tavoitteena on, että äiti voi lehtisen 
luettuaan hakea itsenäisesti lisätietoa tai keskustella terveydenhuollon ammattilaisen 
kanssa. 
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Infolehtisen kuvat valikoitiin Turun yliopistollisen sairaalan kuvapankista. Kuvat vaikutta-
vat tekstin tunnelmaan ja oikein valittuina tukevat tekstin sanomaa (Pesonen 2007, 48).  
Kuvien valinnan kriteereitä olivat selkeys, rauhallisuus ja yhteensopivuus tekstin kanssa. 
Ensimmäiseksi kuvaksi valittiin mahdollisimman hyvin varhaista ihokontaktia ja vauvan 
sammakko-asentoa esittelevä kuvapankin kuva.  
Infolehtinen tuotettiin sähköiseen muotoon, mutta äideille jaettava lopullinen versio tulee 
olemaan paperinen. Valmis infolehtisen sisältö (Liite 2) tulee käyttöön naistenklinikalle 
ohjausmateriaaliksi. Mahdollista on, että lehtinen päätyy myös muiden toimipisteiden 
käyttöön tarpeen ja mahdollisuuksien mukaan. 
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9 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Tutkimusetiikka (research ethics) tarkoittaa tutkimuksen toteuttamista tietoisesti eettisiä 
päätöksiä tehden ja eettistä tutkimustoimintaa edistäen.  Tutkimus ei voi olla luotettava 
tai hyvän tutkimusetiikan mukainen, ellei se noudata hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvään 
tieteelliseen käytäntöön sisältyy esimerkiksi luotettavien tiedonhakumenetelmien käyttö, 
lähdekriittisyys ja vilpin välttäminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4–7.) 
Vaikka opinnäytetyössä ei toteutettu varsinaista tutkimusta, toimivat Tutkimuseettisen 
neuvottelukunnan hyvän tieteellisen käytännön kriteerit ohjenuorina tiedonhakuun, läh-
dekriittisyyteen sekä valitun tiedon käsittelyyn.  
Tutkimuksen tai raportin laatiminen eettisesti ja hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen 
on vaativaa, joten kokeneenkin tutkijan tai kirjoittajan on paneuduttava siihen alusta al-
kaen huolella (Hirsjärvi ym. 2010, 26–27). Opinnäytetyön raportin eettiset ongelmat kä-
sittelevät tiedonhakua, lähdekriittisyyttä ja valitun tiedon raportoimista. Opinnäytetyön 
teoreettinen viitekehys toimii pohjana opinnäytetyön tuotokselle, eli imetysinfolehtiselle 
raskaana oleville naisille, joten tiedon on ehdottomasti oltava oikeellista ja ajankohtaista. 
Oikeellisen tiedon varmistamiseksi tiedonhaku suoritettiin luotettavia tietokantoja käyt-
täen. Tiedonhaussa kiinnitettiin huomiota tiedon tuoreuteen, ajantasaisuuteen ja julkai-
sijan luotettavuuteen.  
Koska opinnäytetyön teoreettinen viitekehys rakentuu WHO:n ja Unicefin Vauvamyön-
teisyysohjelman mukaiselle informaatiolle, tulee valittujen lähteiden noudattaa Vauva-
myönteisyysohjelman periaatteita. Lähteiden valikoinnissa kiinnitettiin huomiota vauva-
myönteisyyteen, ajankohtaisuuteen ja vastaavuuteen nykyisten suomalaisten hoitolin-
jausten kanssa. Teoreettisen viitekehyksen eettisyys ja luotettavuus on pyritty varmista-
maan lähdekriittisyydellä ja lähteiden peilaamisella Vauvamyönteisyysohjelman periaat-
teisiin. Tiedonhaun luotettavuutta lisää se, että kirjoittajia on kaksi, jolloin molemmat kir-
joittajat ovat arvioineet lähteet. Lähdemateriaalien valinnassa lähdekriittisyys ohjaa arvi-
oimaan esimerkiksi kirjoittajan ja julkaisijan luotettavuutta sekä lähteen puolueettomuutta 
(Hirsjärvi ym. 2010, 113–114).  Oikeaoppinen ja hyvän tieteellisen käytännön mukainen 
lähdemateriaaleihin viittaus ja lähdemerkinnät turvaavat alkuperäisten kirjoittajien teki-
jänoikeudet (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4–7). Opinnäytetyön teoreettinen 
viitekehys laadittiin vastaamaan luotettavasti asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Opinnäy-
tetyön tuotoksen luotettavuutta lisäsi se, että tuotoksen teksti perustui tutkittuun tietoon 
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ja useisiin eri tutkimuslähteisiin. Valittuja tutkimuksia ja muita materiaaleja vertailtiin sekä 
hyvän tieteellisen käytännön kriteereihin että toisiinsa. Käytettyä lähdemateriaalia lainat-
tiin ja tulkittiin alkuperäistä tietoa muuttelematta ja plagiointia välttäen.  
Opinnäytetyön tuotoksen eettiset ongelmat liittyvät infolehtisen oikeaan informaatioon ja 
kieliasuun. Opinnäytetyön tuotoksen kieliasu on muotoiltu korrektiksi VSSHPn suositus-
ten mukaisesti. Infolehtisen sisällössä huomioitiin äitien voimaannuttaminen ja imetys-
luottamuksen tukeminen. Koska jokainen äiti kokee imetyksen ja imetysohjauksen yksi-
löllisesti, eettiseksi haasteeksi muodostui infolehtisen kielen ja sisällön muotoileminen 
mahdollisimman monelle sopivaksi. Kohderyhmän tarpeiden ja toiveiden määrittelyssä 
käytettiin apuna esimerkiksi tuoretta suomalaista tutkimustietoa. Keskeistä oli myös tie-
don välittäminen yksiselitteisesti ja selkeästi.  Infolehtisen eettisyyttä ja luotettavuutta 
lisää se, että sen sisältöä on muokattu yhdessä TYKSin naistenklinikan yhteyshenkilöi-
den kanssa. Työelämäkontaktit edistävät infolehtisen ajantasaisuutta ja soveltuvuutta 
käytännön työelämään.  
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10 POHDINTA 
TYKS kehittää toimintaansa ja ohjeistuksiansa jatkuvasti vauvamyönteisemmiksi ja ajan-
tasainen imetysohjausmateriaali tukee tätä pyrkimystä. Vauvamyönteisyyden periaatteet 
tukevat onnistunutta imetystä ja vauvamyönteisissä sairaaloissa synnyttäneet äidit imet-
tävät keskimääräisesti muita äitejä pidempään (Kansallinen imetyksen edistämisen asi-
antuntijaryhmä 2009, 47–50; WHO & Unicef 2009, 1, 23). Opinnäytetyön tarkoituksena 
oli edistää Vauvamyönteisyysohjelman mukaista imetyksen tukea ja ohjausta laatimalla 
imetysinfolehtinen raskaana oleville naisille. Infolehtisen tavoitteena oli tarjota raskaana 
oleville naisille selkeää, ajantasaista ja vauvamyönteisyysohjelman mukaista tietoa ime-
tyksestä ja varhaisesta ihokontaktista 
Infolehtinen raskaana oleville naisille ja muut tällä hetkellä valmisteilla olevat ajantasai-
set imetysohjausmateriaalit ovat erittäin tärkeitä juuri siksi, että niiden käytöllä muun po-
tilasohjauksen tukena on positiivinen vaikutus imetyksen onnistumiselle ja esimerkiksi 
hoitoon tai terveyskäyttäytymiseen sitoutumiselle (Jauhiainen 2010, 10–11; Hannula ym. 
2010, 1–3). Opinnäytetyömme keskeisimmät asiat painottuivat muun muassa imetyksen 
terveysvaikutuksien, varhaisen ihokontaktin merkityksen sekä imetysohjauksen edistä-
misen ympärille.  
Vaikka imetystä on tutkittu laajasti ja tuoreitakin tutkimuksia on paljon saatavilla, erityi-
sesti imetyksen terveysvaikutuksista on tarjolla runsaasti ristiriitaisia lähteitä. Esimerkiksi 
imetyksen vaikutukset lapsen myöhempien allergioiden ja atopian ilmenemiseen eivät 
ole yksiselitteisiä (Colen & Ramey 2014; Kansallinen imetyksen edistäminen asiantunti-
jaryhmä 2009, 29). Kiistatonta kuitenkin on, että imetys ja varhainen ihokontakti edistävät 
muun muassa äidin palautumista synnytyksestä, äidin ja vauvan välisen kiintymyssuh-
teen kehittymistä sekä vauvan vastustuskykyä (Koskinen 2008, 41; Paananen ym. 2015, 
333; Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 28). Aiheen ristiriitai-
suus sekä imetyssuositusten ja -käytäntöjen tiheä päivittyminen tekivät opinnäytetyön 
laatimisesta haasteellista. Imetyksen edistämisestä ja imetyssuosituksista Suomessa on 
kuitenkin olemassa kattavasti luotettavia asiantuntijalähteiden julkaisuja (esimerkiksi 
THL 2016, WHO & Unicef 2009, STM 2006). Koska Vauvamyönteisyysohjelma toimi 
koko opinnäytetyön pohjana, lähdemateriaaleja peilattiin WHO:n, Unicefin sekä THL:n 
julistuksiin ja suosituksiin. Erityisesti kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen -
28 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tuuli Rantasalo & Henna Toivonen 
kriteerit (Liite 1) tarjosivat hyvät raamit materiaalien valintaan ja infolehtisen tekstin työs-
tämiseen. 
Äitien imetystä ja imetysohjausta koskevien huolien ja odotusten moninaisuus kävi ilmi 
opinnäytetyötä tehdessä. Tutkimusten mukaan äidit ovat huolissaan esimerkiksi maito-
määrän riittävyydestä, imetyksen käynnistymisestä, tarjotun ohjauksen laadusta ja 
omasta pystyvyydestään imetystä koskien (Gatti 2008; Räihä 2014, 20–28). Myös odo-
tukset imetysohjauksen suhteen olivat monipuolisia, eivätkä äidit aina kokeneet ime-
tysohjauksen vastanneen heidän odotuksiaan (Tervonen 2013, 63–65). Lisäksi tervey-
denhuollon asiakkaiden yleisesti kasvanut tiedon tarve ja odotukset ohjauksesta tukevat 
laadukkaan ohjausmateriaalin tarvetta (Jauhiainen 2010, 10–11). Huolet ja tiedon tarve 
imetyksestä kuitenkin kertovat siitä, että imetys kiinnostaa ja sen onnistumista toivotaan. 
Imetyksestä kiinnostumattoman äidin motivoiminen taas on huomattavasti haastavam-
paa, koska käytännön avun ja neuvojen sijaan äiti tarvitsee motivoimista ja erityistä tu-
kea. Tutkimuksista ja muista lähdemateriaaleista huomattiin terveydenhuollon ammatti-
laisten toiminnan moninainen vaikutus imetyksen onnistumiseen sekä äitien tyytyväisyy-
teen ja positiiviseen asenteeseen imetystä ja sen merkitystä kohtaan. Esimerkiksi ensi-
imetyksen onnistuminen ja varhaisen ihokontaktin toteutuminen edesauttavat imetyksen 
onnistumisen mahdollisuutta jatkossa sekä pidentävät imetyksen kestoa (Kansallinen 
imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 59; Moore ym. 2012, 14). Infolehtisen 
haluttiin vastaavan mahdollisimman monen äidin tarpeita, joten se sisältää sekä imetyk-
sen hyötyjen esittelyä että neuvoja esimerkiksi imetyksen alkuvaiheisiin. Äitien ja vauvo-
jen yksilöllisyys on sekä rikkaus että haaste imetysohjaukselle. 
Teoreettisen viitekehyksen ja opinnäytetyön tuotoksen kirjoittamisesta teki erityisen mo-
tivoivaa imetyksen tukemisen ja imetysohjauksen konkreettinen vaikutus äitien ja vau-
vojen arkeen ja elämään. Opinnäytetyön onnistuneella tuotoksella on mahdollisuus pa-
rantaa monen äidin imetysluottamusta, valmiuksia imetykseen ja asenteita suositusten 
mukaista täysimetystä kohtaan. Infolehtisen tarkoituksena on voimaannuttaa tulevaa äi-
tiä ja antaa hänelle asianmukaisen tiedon lisäksi reittejä lisätiedon ja tuen hakemiseen. 
Äitien ja perheiden lisäksi onnistunut tuotos helpottaa kätilöiden ja terveydenhoitajien 
vaativaa ohjaustyötä tarjoamalla ajantasaisen kirjallisen ohjeen suullisen ohjauksen tu-
eksi. Lehtisen lopun imetyssuunnitelmaosuus suunniteltiin helpottamaan äidin ajatusten 
konkretisoimista ja tätä kautta vuorovaikutusta äidin ja hoitajan välillä. 
Imetys on aiheena hyvin sensitiivinen ja voi herättää voimakkaita tunnereaktioita odotta-
vassa äidissä. Teksti on pyritty kirjoittamaan niin, ettei se loukkaa tai saa äitiä tuntemaan 
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alemmuutta imetyksen mahdollisen epäonnistumisen tai sen puuttumisen vuoksi. Imetys 
on tärkeä asia niin äidille kuin vauvallekin, joten annetun tiedon on oltava virheetöntä. 
Infolehtisen sisällön kirjoittamisprosessin haasteita olivat erityisesti kokemattomuus po-
tilasohjeen kirjoittamisessa, työelämälähtöisyyden varmistaminen ja kielellisen ilmaisun 
muotoileminen mahdollisimman kannustavaksi ja korrektiksi. Runsas lähdemateriaali ja 
kirjoittajien mielenkiinto aihetta kohtaan lisäsivät haasteita myös tekstin pitämisessä 
oleellisena ja tiiviinä. Infolehtisen laatua edistäviä tekijöitä taas olivat yhteys työelämään 
yhteyshenkilöiden kautta, kirjoittajien henkilökohtainen kiinnostus aiheeseen ja saatavilla 
oleva runsas lähdemateriaali. Imetysinfolehtisen luominen perustui pitkälti toimeksianta-
jien ohjeistukseen, pyyntöihin ja heidän asiakkaidensa tarpeisiin. Infolehtisen kirjoitus-
prosessin aikana konsultoimme toimeksiantajiamme säännöllisesti varmistaaksemme 
halutun ja tarpeellisen tuotoksen valmistumisen. 
Riittävä tieto, puhelintuki sekä vertaistuki edesauttavat imetyksen kestoa sekä täysime-
tystä (Kansallisen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 40). Imetysinfolehti-
sen loppuun onkin koottu sivu Internet-sivuista ja puhelinnumeroista, jotka tarjoavat tu-
kea ja tietoa tarvittaessa. Auttavia tahoja ja odottaville äideille sopivaa imetystietoa et-
siessä ja seuloessa yllätti Suomessa tarjolla olevan imetystuen määrä. Äideille on tarjolla 
muun muassa vertaistukiryhmiä sekä sähköisiä tietopaketteja. Perheiden hyvinvointiin ja 
imetyksen onnistumiseen on selkeästi kiinnitetty huomiota sekä järjestöjen että tervey-
denhuollon toimesta.  
Viime vuonna Suomessa syntyi 55 472 lasta (Tilastokeskus 2016). Pelkästään TYKSissä 
syntyy joka vuosi yli 4000 lasta. Imetysohjaus on siis todella montaa perhettä ja tervey-
denhuollon ammattilaista koskettava hoitotyön osa-alue.  Imetys on myös ollut lähivuo-
sina laajasti esillä mediassa ja esimerkiksi imetyksen julkisuudesta ja yksityisyydestä on 
keskusteltu paljon. Laajan mediakeskustelun lisäksi myös imetystä koskevaa näyttöön 
perustuvaa tutkimustietoa on julkaistu runsaasti lähivuosina. Myös imetyssuositusten 
päivittyminen on nostanut imetyksen entistä enemmän esille. Infolehtistä ei ole vielä käy-
tännössä testattu raskaana olevien naisten ja hoitohenkilökunnan parissa. Hyvä jatko-
tutkimusaihe olisikin kartoittaa äitien mielipiteitä infolehtisen toimivuudesta. Myös kätilöi-
den ja terveydenhoitajien kokemusten kartoittaminen infolehtisestä ohjauksen tukena 
toisi arvokasta tietoa tulevien imetysohjausmateriaalien kehittämiselle. Vertaileva tutki-
mus tämän infolehtisen ja kaupallisten tahojen imetysinfolehtisten välillä tai tutkimus kau-
pallisten imetysinfolehtisten vastaavuudesta Vauvamyönteisyysohjelman kriteerien 
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kanssa kartoittaisi hyvin tarjolla olevien imetysohjausmateriaalien tasoa ja eroavaisuuk-
sia. 
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Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen 
1. Imetyksen edistämisestä työyhteisössä on valmistettu kirjallinen toimintasuunnitelma, 
jonka koko henkilökunta tuntee. 
2. Henkilökunnalle järjestetään toimintasuunnitelman edellyttämää koulutusta. 
3. Kaikki raskaana olevat saavat tietoa imetyksen eduista sekä siitä, miten imetys onnis-
tuu. 
4. Äitejä autetaan varhaisimetykseen 30–60 minuutin kuluttua synnytyksestä lapsen ime-
misvalmiuden mukaan. 
5. Kaikki äidit saavat ohjausta imetyksessä ja maidonerityksen ylläpitämisessä. Tämä 
koskee myös äitejä, jotka joutuvat olemaan erossa vauvastaan. 
6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivät lääketieteelliset syyt 
muuta edellytä. 
7. Äidit ja lapset saavat olla ympärivuorokautisessa vierihoidossa. 
8. Äitejä kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen. 
9. Imetetyille lapsille ei anneta huvitutteja, eikä heitä syötetä tuttipullosta. 
10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettäviä äitejä ohjataan nii-
hin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) 
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RAVINTOA RINNASTA – Imetysinfolehtinen raskaana 
oleville naisille TYKS:in naistenklinikalle 
Yhteiset ensihetket ja ihokontakti 
Ihokontakti äidin rinnalla on vauvalle turvallisin paikka tutustua kohdun ulkopuoliseen 
maailmaan ensimmäistä kertaa. Kun synnytyksen jälkeen vauvasi autetaan paljaan rin-
takehäsi päälle iho ihoa vasten, on se yhteisen taipaleenne yksi ikimuistoisimmista het-
kistä. Vauvasi asetetaan rinnallesi sammakko-asentoon, joka mahdollistaa laaja-alaisen 
ihokontaktin teidän välillänne. Vauvasi voi olla ihollasi alasti tai vaipalla. Vauvasi tunnis-
taa tutun äänesi ja tuoksusi, mikä luo turvallisuuden tunnetta. Ihokontaktissa vauva ren-
toutuu ja rauhoittuu. 
Rauhallinen ja kiireetön alku vauvan, äidin ja puolison välillä luo hyvän pohjan yhteiselle 
matkallenne. Sekä sinä että vastasyntynyt vauvasi toivutte ja palaudutte synnytyksestä 
nopeammin ihokontaktin ansiosta. Äidin lämpimän rinnan päällä olevan vauvan lämpötila 
pysyy vakaana, syke rauhoittuu ja hengitys tasaantuu. Ihokontakti äidin rinnalla auttaa 
myös ylläpitämään vauvan verensokeritasoa, vähentämään vauvan kokemaa stressiä ja 
parantamaan vastustuskykyä. Myös puoliso tai muu läheinen voi pitää vauvaa ihokon-
taktissa.  
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Kun vastasyntynyt vauvasi on ihoasi vasten ihokontaktissa, erittävät aivosi tavallista 
enemmän oksitosiinihormonia. Oksitosiinia ei turhaan kutsuta hyvän mielen hormoniksi. 
Varhaisen ihokontaktin ansiosta muuttunut hormonitoimintasi edistää kohtusi supistu-
mista ja aktivoi rintasi tulevaa imetystä varten. Se myös lisää hyvänolontunnettasi ja rau-
hoittaa sinua. Kun vauva on rinnallasi ja voitte molemmat tuntea toistenne lämmön ja 
rauhallisen hengityksen, pääsette tutustumaan toisiinne heti ensihetkestä lähtien par-
haalla mahdollisella tavalla. 
Rauhallinen ja kiireetön ihokontakti edesauttaa myös imetyksen käynnistymistä ja jatku-
mista. Vauvalle rinnan imeminen on luontaista, joten suurin osa vauvoista löytää vaisto-
jensa varassa äidin rinnan ja alkaa imeä. On tärkeää, että vauva saa tutustua äidin rin-
taan omassa tahdissaan. Vauvasi ottaa oman aikansa tutustuessaan sinun tuoksuusi, 
rintoihisi ja maailmaan kohdun ulkopuolella. Vauvasi kurkottaa rintaasi käsillään, hieroo 
sitä ja tutustuu nänniin. Vauvasi kuitenkin väsyy nopeasti, joten hän lepää välillä ja jatkaa 
jälleen tutkimusmatkaansa. Lepo- ja aktiivisuusvaiheet toistuvat useaan kertaan vaihte-
levan pituisina. Kun vauva on tutustunut nänniin, alkaa hän opetella imemistä. Useimmi-
ten ensimmäinen imetys tapahtuu ihokontaktissa noin 30–80 minuutin kuluessa, tällöin 
vauvan imemisrefleksi on voimakkaimmillaan. Jokainen vauva on kuitenkin ainutlaatui-
nen yksilö. Kun vauva on saanut imettyä rintaa ensimmäisen kerran, nukahtaa hän 
useimmiten levolliseen uneen.  
Hoitajat ohjaavat ja neuvovat sinua ja puolisoasi turvalliseen imetysasentoon sekä vau-
vasi antamien merkkien havaitsemiseen. Ihokontaktin jatkaminen ensihetkien jälkeenkin 
on tärkeää. Kun vauvasi on paljon ihokontaktissa, opit tuntemaan hänen yksilölliset vies-
tinsä ja tarpeensa nopeammin. Älä pelkää kysyä neuvoja tai apua. Sinun ja vauvasi yh-
teinen ensihetki on ainutkertainen kokemus. 
 
Kallisarvoista ravintoa äidiltä vauvalle 
Rintasi valmistautuvat tuottamaan maitoa vauvallesi jo raskausaikana. Maidontuotan-
nostasi huolehtivat esimerkiksi oksitosiini- ja prolaktiinihormonit. Prolaktiinin vaikutuk-
sesta maitoa alkaa muodostua rinnoissasi ja oksitosiini edesauttaa maidon herumista. 
Jo raskausaikana sekä ensipäivinä synnytyksen jälkeen rintasi tuottavat vauvallesi pie-
niä määriä erittäin tärkeää ensimaitoa eli kolostrumia. Kolostrum-tipat ovat koostumuk-
seltaan paksuja ja sisältävät suuria määriä vasta-aineita. Nämä vasta-aineet suojelevat 
vauvaasi infektioilta ja auttavat häntä kehittämään vastustuskykyään.  
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Kolostrumin väri saattaa vaihdella läpinäkyvästä kellertävän oranssiin ja sen määrä vaih-
telee yksilöllisten erojen mukaan. Alun pienistä maitomääristä ei kannata huolestua, sillä 
ensimmäisten päivien aikana myös vauvasi tarve on hyvin pieni. Muutama päivä synny-
tyksen jälkeen maitomääräsi lähtee lisääntymään. Tämän jälkeen vauvasi säätelee mai-
donnousun määrää imemistahdillaan. Maidonnousua edesauttavat ihokontakti sekä ti-
heät imemiskerrat. Mitä enemmän maitoa poistuu rinnoistasi, sitä enemmän maitoa 
sinne muodostuu.  
Äidinmaito on erinomaista ravintoa vauvallesi, sillä siinä on kaikki terveen ja normaali-
painoisen vauvasi tarvitsemat ravintoaineet D-vitamiinia lukuun ottamatta. Yhteiset ime-
tyshetket vahvistavat teidän kiintymyssuhdettanne, rentouttavat mieltäsi sekä luovat hy-
vänolontunnetta hormonien vaikutuksesta. Imetys auttaa sinua myös palautumaan syn-
nytyksestä sekä vähentää kohtutulehdusriskiä. Vauvallesi imetys tarjoaa luonnollista ra-
vintoa, läheisyyttä sekä oman äidin turvaa. Rintamaito myös suojelee vauvaasi erilaisilta 
tulehduksilta ja sairauksilta myöhemmässä elämässä. Imetyshetket rytmittävät päi-
väänne sekä mahdollistavat pysähtymisen ja kiireettömän läsnäolon vauva-arjessa.  
Maailman terveysjärjestö WHO suosittelee täysimetystä vauvan kuuden ensimmäisen 
elinkuukauden ajan. Täysimetys tarkoittaa sitä, että vauvasi saa vain sinun rintamaitoasi 
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sekä D-vitamiinilisää päivittäiseksi ravinnokseen. WHO pyrkii suojelemaan ja edistä-
mään suositusten mukaista täysimetyksen toteutumista Vauvamyönteisyysohjelman 
avulla. Turun yliopistollinen keskussairaala pyrkii toimintatavoissaan kohti Vauvamyön-
teisyyssertifikaattia. Voit lukea lisää vauvamyönteisyydestä: https://www.thl.fi/fi/web/sek-
suaali-ja-lisaantymisterveys/raskaus-ja-synnytys/imetyksen-edistaminen-synnytyssai-
raalassa/vauvamyonteisyysohjelma.  
Suomalainen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee WHO:n kanssa yhteneväisiä 
imetyssuosituksia. Suositeltu täysimetyksen kesto on 4–6 kuukautta. Kiinteiden ruokien 
suositeltu aloitusajankohta on lapsilla aikaisintaan neljän ja viimeistään kuuden kuukau-
den iässä, jolloin aloitusannokset ovat vain pieniä maisteluannoksia äidinmaidon tukena. 
4–6 kuukauden iässä aloitettu kiinteä ruoka rintamaidon kanssa yhdessä varmistavat 
lapsen suoliston optimaalisen kasvun ja kehityksen. Kiinteiden ruokien ja äidinmaidon 
määrä ja niiden yhteinen tasapaino vaihtelevat lapsen iän, kehityksen ja tahdon mukaan. 
Neuvolasta saat tarvittaessa lisätietoa ja ohjausta juuri sinun lapsesi ravitsemustarpei-
siin. Voit lukea myös lisää suosituksia osoitteesta: https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/129744/KIDE26_FINAL_WEB.pdf?sequence=1.  
 
Imetyksen alkutaipale 
Koska jokainen vauva on yksilö, myös imetyksen alkutaipale muovautuu täysin yksilöl-
liseksi. Tärkeintä on, että imetyksessä huomioidaan vauvasi tarpeet ja valmiudet. Sinun 
ja vauvasi välinen ihokontakti auttaa sinua oppimaan tunnistamaan vauvasi yksilölliset 
viestit ja merkit. Vauva voi ilmaista nälkäänsä monin tavoin. Tyypillisiä vauvan nälkä-
merkkejä ovat esimerkiksi rinnan hamuilu, kielellä lipominen, maiskuttaminen, suun avai-
leminen ja omien sormien vieminen suuhun. Näillä viesteillä vauvasi kertoo olevansa 
nälkäinen ja valmis imemään rintaa. 
Useimmiten toisena tai kolmantena elinvuorokautenaan vauva aktivoituu enemmän ja 
imee tiheästi rintaa levättyään ensin kunnolla synnytyksen jälkeen. Imemällä usein ja 
pitkiä aikoja kerrallaan vauvasi sekä aktivoi rintojasi tuottamaan enemmän maitoa että 
rauhoittuu ja tuntee turvaa ihoasi vasten. Tällaisella tiheän imun kaudella vauva voi viih-
tyä rinnallasi hyvinkin pitkiä aikoja kerrallaan. Tiheämmän imun kaudet ovat täysin nor-
maaleja ja vauvasi tarpeiden mukaisia myös myöhemmin imetyksen jatkuessa. 
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Vauvasi nälkämerkkien tunnistaminen ja tiivis ihokontakti auttavat sinua jatkamaan ime-
tystä ensimmäisen imetyskerran jälkeenkin lapsentahtisesti. Lapsentahtinen imetys tar-
koittaa sitä, että imetyskertojen kesto ja määrä määräytyvät vauvasi yksilöllisen tarpeen 
mukaan. Vauva pääsee rinnalle aina halutessaan ja hän saa imeä niin kauan kuin tarvit-
see, jolloin hän saa juuri tarvitsemansa määrän maitoa ja imetyskertoja. Imetyskerrat 
eivät useinkaan sijoitu tasaisesti vuorokaudelle, vaan esimerkiksi aamuyöt ovat usein 
tiheämmän imetyksen aikaa. Lapsentahtinen imetys edistää paitsi vauvan ravitsemusta 
ja imetyksen jatkon onnistumista, myös keskinäistä ihmissuhdettanne. Kun vietätte pal-
jon aikaa ihokontaktissa, opitte tuntemaan toisenne paremmin ja hormonien vaikutuk-
sesta rauhoitatte toisianne.  
Tutin käyttöä ei suositella vauvasi ensimmäisinä elinviikkoina. Tutin imeminen eroaa rin-
nan imemisestä, minkä vuoksi se voi vaikuttaa haitallisella tavalla imetykseesi. Vauvasi 
saattaa korvata imetyskertoja tutin imemisellä, mikä saattaa vaikuttaa maidoneritykseen 
ja imetyksen onnistumiseen varsinkin ensimmäisinä viikkoina. Tämän vuoksi huvitutin 
käyttö ei ole suositeltua. Myös WHO ja Unicef ohjeistavat huvitutin välttämiseen.  
Imetys ja maidon riittävyys voivat herättää sinussa paljonkin huolta ja kysymyksiä. Se on 
aivan normaalia ja luonnollista. Kun kerrot huolistasi, hoitajat auttavat, ohjaavat ja tuke-
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vat sinua imetyksessäsi. Tärkeää on, että yrität itse levätä mahdollisimman paljon vau-
vasi levätessä. Rintamaitosi koostumus ja määrä muuttuu matkan varrella mukautuen 
kasvavan vauvasi tarpeisiin. Vauvan luonnolliset vaistot säätelevät imetystä vaikuttaen 
rintojesi maidontuotantoon. Usko omaan imetykseen, eli imetysluottamus, auttaa sinua 
lapsentahtisessa imetyksessäsi. Puolisosi tai muun läheisesi tuki on erittäin tärkeää. 
Tämä lehtinen on tarpeellista luettavaa myös puolisollesi. Puolisosi olisi hyvä osallistua 
yhteisiin imetysohjaushetkiin ja vauvanne nälkämerkkien ja muiden signaalien tarkkai-
luun. Yhteinen matkanne vauvan kanssa on vasta alussa, ja rauhallinen yhdessäolo iho-
kontaktissa on ihanteellinen alku matkallenne. 
 
Omia mietteitäni ja muistiinpanojani 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
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Imetyssuunnitelmani  
Toiveeni ja tavoitteeni tulevalle imetykselle: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Perussairauteni ja lääkitykseni: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Aikaisemmat synnytykseni: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Aikaisemmat imetykseni ja niiden kesto (täysimetyksellä/osittaisella imetyksellä): 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Aikaisempien imetyksieni ongelmat tai huolenaiheet: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Tuntemukset rinnoissa raskauden aikana: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Rintoihin kohdistuneet leikkaukset: 
Kyllä / Ei 
Jos kyllä, mikä: ________________________________________________________ 
Nännilävistykset: 
Kyllä / Ei 
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Huoleni tai epävarmuuteni koskien tulevaa imetystä: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Asioita, joista toivoisin saavani erityisesti ohjausta: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
 
Apua on tarjolla! 
TYKS Synnytysvuodeosasto 1: 02 313 1310 
TYKS Synnytysvuodeosasto 2: 02 313 1311 
TYKS Synnytysvuodeosasto 3: (Prenataaliosasto) 02 313 1312  
TYKS Synnytysvuodeosasto 4: 02 313 004 
TYKS Imetyspoliklinikka: Apua imetyksen haasteisiin tai suunnitteluun. Ajan poliklinikalle 
voit saada sairaalasta tai lääkärin/ neuvolan lähetteellä 
Salon sairaalan imetyspoliklinikka: 02 3144425 
Imetyksen tuki ry: 
www.imetys.fi/ 
Imetystukipuhelin 09 4241 5300 
Imetyksen aika – verkkomateriaali: 
www.imetyksenaika.fi/VerkkoMateriaali.php 
Turun imetystukiryhmä, lisätietoa osoitteesta: turunseudun.imetystuki@gmail.com 
